
h t t p s : / / m e d - e x p e r t . c o m . u a

ISSN: 2706-8757 Ukrainian journal Perinatology and Pediatrics 3(99) 2024 55

ORIGINAL ARTICLES

УДК 618.16-002.1/.5-076.5-08

В.В. Дунаєвська

Якість сексуального життя та загального здоров’я  
жінок із передпухлинними ураженнями вульви

ДНП «Національний інститут раку», м. Київ, Україна
Всеукраїнський центр материнства та дитинства НАМН України, м. Київ

Ukrainian Journal of Perinatology and Pediatrics. 2024. 3(99): 55-60; doi: 10.15574/PP.2024.3(99).5560

For citation: Dunaevskaya VV. (2024). The quality of sexual life and general health of women with precancerous lesions of the vulva. 
Ukrainian Journal of Perinatology and Pediatrics. 3(99): 55-60; doi: 10.15574/PP.2024.3(99).5560.

За останні десятиліття збільшилася кількість молодих жінок із вульварними інтраепітеліальними неоплазіями. Частота цієї патології 
подвоїлася в усіх вікових групах. Ці захворювання є хронічними та в багатьох жінок значно впливають на їхнє фізичне, психологічне і 
сексуальне здоров’я.
Мета — вивчити загальну якість життя і сексуальну активність у жінок із передпухлинними захворюваннями шкіри вульви.
Матеріали та методи. Обстежено 258 жінок з ураженнями вульви (VHSIL; dVIN; хворобою Педжета вульви Іа ступеня; меланомою  
in situ шкіри вульви) віком від 25 до 70 років, а також 60 гінекологічно здорових жінок (30 жінок віком до 50 років, 30 — від 50 років).  
Дані отримано в результаті збору анамнезу та самостійного заповнення жінками спеціально розробленої анкети щодо їхнього стате-
вого життя та поведінки. Крім того, оцінено якість життя з використанням опитувальника SF-36.
Результати. Зареєстровано статистично вірогідне зниження всіх показників у жінок з передпухлинними захворюваннями вульви  
за шкалами опитувальника SF-36: фізичного функціонування, рольового фізичного функціонування,загального здоров’я, соціального 
функціонування, психологічного здоров’я — в середньому в 1,41 раза; рольового емоційного функціонування — в 1,62 раза. Вияв-
лено статистично вірогідні відмінності за якістю сексуального життя: ніколи або рідко були задоволені ним на цей час 21,84% осіб  
групи VHSIL; 42,21% жінок із dVIN; 88,89% пацієнток із хворобою Педжета вульви; 50,00% пацієнтки з меланомою in situ. 
Висновки. Характерною рисою якості життя хворих на передпухлинні ураження вульви є значуще зниження інтегральної оцінки  
життєздатності, рольового емоційного функціонування і психологічного компонента здоров’я. Жінок із передпухлинними ураженнями 
вульви порівняно зі здоровими жінками вирізняє знижена частота статевого життя, задоволеності поточною сексуальною активністю, 
менший інтерес до сексу.
Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської Декларації. Протокол дослідження ухвалено Локальним етичним коміте-
том установи. На проведення досліджень отримано інформовану згоду пацієнток.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: якість життя, сексуальна активність, вульварна плоскоклітинна інтраепітеліальна неоплазія, диференційована  
інтраепітеліальна дисплазія вульви, хвороба Педжета вульви, меланома шкіри вульви, опитувальник якості життя SF-36.

The quality of sexual life and general health of women with precancerous lesions  
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In recent decades, the number of young women with vulvar intraepithelial neoplasia has increased. The frequency of this pathology doubled  
in all age groups. These diseases are chronic and in many women significantly affect their physical, psychological and sexual health.
The aim was to study the general quality of life and sexual activity of women with precancerous vulva pathology.
Materials and methods. Were examined 258 women with lesions of the vulva (VHSIL; dVIN; Paget's disease of the vulva grade Ia; melanoma 
in situ of the vulva) aged from 25 to 70 years, as well as 60 gynecologically healthy women (30 women under 50 years old, 30 from 50 years 
old). The data was obtained from anamnesis and filling in by women of a specially developed questionnaire about their sexual life and behavior. 
In addition, quality of life was assessed using the SF-36 questionnaire.
Results. Was registered statistically significant decrease quality of life indicators according the SF-36 questionnaire in women with pre-
cancerous vulva diseases: physical functioning, role-related physical functioning, general health, social functioning, psychological health —  
by an average of 1.41 times; role emotional functioning — by 1.62 times. Were revealed statistically significant differences in the quality of sexual 
life: 21.84% of patients in the VHSIL group were never or rarely satisfied with it at this time; 42.21% of women with dVIN; 88.89% of patients with 
Paget's disease of the vulva; 50.00% of patients with melanoma in situ.
Conclusions. A characteristic feature of the quality of life of patients with precancerous lesions of the vulva is a significant decrease  
in the integral assessment of vitality, role-emotional functioning, and the psychological component of health. Compared to healthy women, 
women with precancerous lesions of the vulva have a reduced frequency of sexual life, satisfaction with current sexual activity, and less interest 
in sex.
The study was carried out in accordance with the principles of the Helsinki Declaration. The research protocol was approved by the Institution's 
Local Ethics Committee. Informed consent was obtained for the research.
The authors declare no conflict of interest.
Keywords: quality of life, sexual activity, vulvar squamous intraepithelial neoplasia, differentiated intraepithelial dysplasia of the vulva, Paget's 
disease of the vulva, vulvar skin melanoma, SF-36 quality of life questionnaire.
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Вступ

Результати досліджень свідчать, що за 
останні десятиліття збільшилася кіль-

кість молодих жінок із вульварними інтра- 
епітеліальними неоплазіями [7]. Частота цієї 
патології подвоїлася у всіх вікових групах, але 
найбільше зросла серед пацієнток віком до  
50 років [18]. Приблизно 40% жінок із цією па-
тологією припадає на вік до 40 років [22].

Захворювання шкіри вульви часто призво-
дять до значного тягаря захворювання че-
рез виснажливі симптоми й анатомічні зміни.  
Ці захворювання є хронічними і в багатьох жі-
нок значно впливають на фізичне, психологіч-
не і сексуальне здоров’я. На жаль, дуже мало 
досліджень, які б оцінювали ці аспекти за на-
явності вищезазначених станів. Зазвичай ви- 
вчається вплив різних видів консервативного  
і хірургічного лікування на якість життя та сек-
суальну активність пацієнток. Так, показано,  
що жінки, які пройшли хірургічне лікування 
раку вульви або вульварних інтраепітеліаль-
них неоплазій, мають високий ризик психоло-
гічного розладу, сексуальної дисфункції й не-
задоволеності партнерськими стосунками [1].  
Останніми роками зріс інтерес до якості жит-
тя жінок із раком вульви [15,21,23]. Проте біль-
шість цих досліджень після вульвектомії зо-
середжені на післяопераційних ускладненнях  
і довгострокових побічних ефектах [4,5,10], 
тоді як вплив хірургічного втручання на сек-
суальну сферу і партнерські стосунки пацієнта  
не були досліджені.
Мета дослідження — вивчити загальну 

якість життя і сексуальну активність у жінок 
із передпухлинними захворюваннями шкіри 
вульви.

Матеріали та методи дослідження 
Для вирішення поставленого завдання ви- 

вчено анамнез та особливості статевої поведін-
ки пацієнток із передпухлинними ураженнями 
вульви і гінекологічно здорових жінок, які звер-
нулися по медичну допомогу до Національно-
го інституту раку (м. Київ, Україна) і клініки  
«Верум» (м. Київ, Україна) у 2017–2023 рр. 

Загалом до дослідження залучено 258 жі-
нок з ураженнями вульви віком від 25 до 70 ро- 
ків, а також 60 гінекологічно здорових жінок  
(30 — віком до 50 років, 30 — від 50 років). 
Пацієнток із передпухлинними ураженнями 
поділено на чотири групи: Г4 — 87 жінок із дис-
плазією вульви тяжкого ступеня, що залежить 

від вірусу папіломи людини (VHSIL); Г5 —  
154 жінки з дисплазією вульви, що не зале-
жить від вірусу папіломи людини (dVIN), Г6 —  
9 пацієнток із хворобою Педжета вульви Іа сту-
пеня (аденокарцинома in situ шкіри вульви),  
Г8 — 8 жінок із меланомою in situ шкіри вульви. 
Здорові жінки становили групи КГ1 і КГ2 від-
повідно до віку.

Пацієнток залучено до дослідження після  
отримання письмової інформованої згоди  
згідно з принципами Гельсінської деклара-
ції прав людини, Конвенції Ради Європи про 
права людини і біомедицину та відповідними  
законами України. Діагноз встановлено на під-
ставі анамнезу захворювання, скарг, клінічно-
го огляду, вульвоскопії і результатів морфо-
логічного дослідження патологічно змінених  
тканин. Дані отримано в результаті збору ана-
мнезу та самостійного заповнення жінка-
ми спеціально розробленої анкети щодо їх-
нього статевого життя та поведінки. Якість  
життя визначено з використанням опитуваль-
ника SF-36, розробленого для оцінювання за-
гального стану здоров’я з погляду самого па-
цієнта. Він включає в себе 8 положень, які заз-
вичай використовуються в оцінюванні стану 
здоров’я: фізичне функціонування, рольове  
фізичне функціонування, фізичний біль, загаль-
ний стан здоров’я, життєва активність, соціальне 
функціонування, рольове емоційне функціону-
вання і психічне здоров’я [16,19,24].

Статистичну обробку та аналіз даних здійс-
нено за допомогою програмного забезпечення 
«Statistica 7.0 for Windows» і «Microsoft Excel». 
У роботі використано стандартні методи описо-
вого і порівняльного аналізу. Розраховано серед-
нє значення (М), стандартне квадратичне від-
хилення (SD) і співвідношення шансів (СШ).  
Достовірність параметричних величин оціне-
но за  критерієм Стьюдента. Значення р<0,05 
прийнято статистично значущим.

Результати дослідження та їх обговорення
Під час оцінювання якості життя пацієн-

ток із передпухлинними утвореннями вульви 
до лікування порівнювали їхні показники  
із загальною контрольною групою. Зареєстро-
вано статистично вірогідне зниження всіх по-
казників за шкалами опитувальника SF-36: фі-
зичного функціонування (відбиває ступінь,  
у якій здоров’я лімітує виконання фізичних на-
вантажень: самообслуговування, ходьба, під-
німання сходами, перенесення ваги тощо) —  
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у групі Г4 в 1,40 раза (p<0,01), у Г5 — в 1,41 раза 
(p<0,01), у Г6 — в 1,47 раза (p<0,01), у Г8 —  
в 1,40 раза (p<0,01); рольового фізичного функ-
ціонування (вплив фізичного стану на рольове 
функціонування: роботу, виконання буденної 
діяльності) — відповідно в 1,43 раза (p<0,01),  
в 1,46 раза (p<0,01), в 1,51 раза (p<0,01), в 1,35 
раза (p<0,01); інтенсивності болю: інтенсив-
ність болю і його вплив на здатність займати-
ся повсякденною діяльністю, у т.ч. робота вдома  
і поза домом) — відповідно в 1,17 раза (p<0,01), 
в 1,15 раза (p<0,01), в 1,27 раза (p<0,01)  
і у Г8 не відрізнялося від контрольних показ-
ників; загального здоров’я (оцінювання хво-
рим власного стану здоров’я в цей момент  
і перспектив після лікування) — відповідно  
в 1,44 раза (p<0,01), в 1,40 раза (p<0,01),  
в 1,27 раза (p<0,01), в 1,31 раза (p<0,01); жит-
тєздатності (почуватися повним сил і енергії 
або, навпаки, знесилення) — в 1,49 раза (p<0,01), 
в 1,58 раза (p<0,01), в 1,80 раза (p<0,01),  
в 1,47 раза (p<0,01); соціального функціону-
вання (соціальне функціонування, визначаєть-
ся ступенем, у якому фізичний або емоцій-
ний стан обмежує соціальну активність (спіл-
кування)) — відповідно в 1,36 раза (p<0,01),  
в 1,44 раза (p<0,01), в 1,50 раза (p<0,01), в 1,34 
раза (p<0,01); рольового емоційного функціо-
нування (вплив емоційного стану на рольове 
функціонування, передбачає оцінювання сту-
пеня, у якому емоційний стан заважає виконан-
ню роботи або іншої повсякденної діяльності  
(у т.ч. збільшення витрат часу, зменшення обся-
гу виконаної роботи, зниження якості її вико-
нання тощо) — відповідно в 1,69 раза (p<0,01), 
в 1,69 раза (p<0,01), в 1,62 раза (p<0,01),  
в 1,68 раза (p<0,01); психологічного здоров’я 
(самооцінка психічного здоров’я, характеризує 

настрій (наявність депресії, тривоги, загальний 
показник позитивних емоцій)) — відповідно  
в 1,40 раза (p<0,01), в 1,39 раза (p<0,01),  
в 1,47 раза (p<0,01), в 1,25 раза (p<0,01)  
(табл. 1).

За результатами оцінювання статевого 
життя та його якості встановлено, що на мо-
мент анкетування не мали статевої актив- 
ності 1 (1,15%) жінка групи Г4, 45 (29,22%)  
пацієнток групи Г5, 2 (22,22%) жінки групи Г6,  
1 (12,50%) пацієнтка групи Г8. Усі жінки групи 
КГ1 свідчили про наявність статевих стосунків, 
тоді як 4 (13,33%) пацієнтки групи КГ2 не ма-
ли статевих стосунків. Частота відсутності ста-
тевого життя в жінок групи Г4 була меншою за  
таку в групі Г5 у 25,41 раза (СШ: 0,0282  
(0,0038–0,2085); p<0,01), у групі Г6 —  
у 19,32 раза (СШ: 0,0407 (0,0033–0,5064); 
p<0,02), у групі Г8 — у 10,87 раза (СШ: 0,0814 
(0,0046–1,4455); p>0,05).

Частота статевої активності менше ніж 
раз на тиждень була найбільшою в групі Г6 — 
7 (77,78%) жінок (СШ6–4 14,4118  
(2,7445–75,6786), p6–5>0,05, p6–8>0,05,  
СШ6–к2 6,0455 (1,0631–34,3780), p<0,05); у групі 
Г4 таку активність відзначали в 17 (19,54%) 
осіб (СШ4–5 0,1870 (0,1008–0,3471), p4–5<0,01; 
СШ4–6 0,0694 (0,0132–0,3644), p4–6<0,01;  
СШ4–8 0,4048 (0,0880–1,8624), p4–8>0,05; 
СШ4–к1 7,0429 (0,8952–55,4101), p4–к1>0,05);  
у групі Г5 – у 87 (56,49%) жінок (p5–6 >0,05, 
p5–8 >0,05, (СШ5–к2 2,2429 (0,9997–5,0319),  
p5–к2<0,05). Частота статевої активності мен-
ше ніж раз на тиждень у групі Г8 (3 (37,50%))  
статистично вірогідно не відрізнялася від ін-
ших досліджуваних груп.

Принаймні раз на тиждень займалися сек-
сом 67 (77,01%) осіб групи Г4 (СШ4–5 23,8026 

Таблиця 1
Оцінка якості життя жінок досліджуваних груп за шкалою опитувальника  

SF-36 перед лікуванням, M±SEM, у балах

Показник

Група

Г4 (VHSIL), 
(n=87)

Г5 (dVIN), 
(n=154)

Г6 (хвороба 
Педжета 
вульви), 

(n=9)

Г8 (мела- 
нома  

in situ), (n=8)
КГ

(n=60)

Фізичне функціонування 67,52±1,54к 66,85±1,04к 64,33±3,95к 67,38±4,10к 93,83±1,09
Рольове фізичне функціонування 62,49±1,15к 61,32±1,05к 59,33±4,01к 66,38±4,26к 90,00±3,08
Інтенсивність болю 75,22±2,59к 77,03±1,98к 69,56±8,88к 90,13±7,96 88,53±2,48
Загальне здоров’я 61,11±1,52к 63,03±1,22к 69,44±7,12к 67,13±6,57к 87,67±1,04
Життєздатність 50,64±2,12к 47,58±1,58к 41,89±7,28к 51,13±4,62к 75,00±2,18
Соціальне функціонування 64,16±1,85к 60,38±1,43к 57,83±7,33к 65,13±4,19к 87,03±2,04
Рольове емоційне функціонування 52,28±2,05к 52,43±1,52к 54,52±7,89к 52,75±2,88к 88,43±2,34
Психологічне здоров’я 58,39±1,73к 58,68±1,23к 55,56±5,12к 65,00±6,40к 81,47±0,78

Примітка: к  – статистично значуща різниця з показниками груп КГ(p<0,05).
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(11,9047–47,5919), p4–5<0,01; p4–6<0,01;  
p4–8>0,05; СШ4–к1 0,1155 (0,0148–0,9019),  
p4–к1<0,04); 19 (12,34%) жінок групи Г5  
(p5–6>0,05; СШ5–8 0,1407 (0,0325–0,6101), 
p5–8<0,01; СШ5–к2 0,1608 (0,0678–0,3813),  
p5–к2<0,01); жодна з жінок групи Г6 статевих 
стосунків принаймні раз на тиждень не мала 
(р6–8<0,02; p6–к2<0,01). Статеві стосунки при-
наймні раз на тиждень 4 (50,00%) жінки з мела-
номою in situ мали в 1,54 раза частіше порівня-
но з жінками групи Г5 (СШ: 7,1053 (1,6389–
30,8031), p<0,01) і порівняно з пацієнтками 
групи Г6 (p<0,02). У групах КГ1 і КГ2 принай-
мні раз на тиждень займалися сексом відповід-
но 29 (96,67%) і 14 (46,67%) пацієнток. 

Виявлено статистично вірогідні відмінності 
за якістю сексуального життя. Ніколи або рід-
ко були задоволені ним на цей час 19 (21,84%) 
осіб групи Г4 (СШ4–5 0,3826 (0,2098–0,6977), 
p4–5<0,01; СШ4–6 0,0349 (0,0041–0,2969),  
p4–6<0,01; p4–8>0,05; СШ4–к1 8,1029 (1,0355–
63,4082), p4–к1<0,05); 65 (42,21%) жінок групи 
Г5 (СШ5–6  0,0913 (0,0111–0,7480), p5–6>0,05; 
p5–8>0,05; СШ5–к2 6,5730 (1,9118–22,5993),  
p5–к2 <0,01); 8 (88,89%) пацієнток групи Г6  
(p6–8<0,05; СШ6–к2 72,0000 (6,5527–791,1272), 
p6–к2<0,01), 4 (50,00%) жінки групи Г8  
(СШ8–к2 9,0000 (1,4458–56,0240), p8–к2<0,02),  
1 (3,33%) пацієнтка групи КГ1 і 3 (10,00%)  
особи групи КГ2 (табл. 2).

Іноді або загалом були дуже задово-
лені якістю поточної сексуальної активності  
на цей час 65 (74,71%) жінок групи Г4  
(СШ4–5 2,3362 (1,3097–4,1670), p4–5<0,01; 
p4–6<0,01; p4–8>0,05; СШ4–к1 0,2110  
(0,0464–0,9590), p4–к1<0,05); 86 (55,84%) жі-
нок групи Г5 (p5–6<0,01; p5–8>0,05; p5–к2>0,05); 
жодна з осіб групи Г6 (p6–8<0,02; p6–к2<0,01);  
4 (50,00%) пацієнтки групи Г8 (p8–к2>0,05); 

28 (93,33%) осіб групи КГ1 і 22 (73,33%) жін- 
ки групи К2.

За частотою оргазму в жінок із передпух-
линними ураженнями вульви виявлено відмін-
ності між групами лише за категорією ніколи/ 
нечасто. Ніколи не відчували або нечасто від-
чували оргазм 19 (21,84%) жінок групи Г4  
проти 1 (3,33%) пацієнтки групи КГ1  
(СШ4–к1 8,4769 (1,0826–66,3767), p4–к1<0,05).  
Серед 59 (38,31%) осіб групи Г5 не відчували  
або нечасто відчували оргазм в 1,75 раза  
частіше, ніж жінки групи Г4 (СШ5–4 1,9223 
(1,0524–3,5114), p5–4<0,04); в 1,45 раза  
рідше, ніж жінки групи Г6 (p5–6>0,05);  
у 2,87 раза частіше, ніж пацієнтки групи КГ2  
(4 (13,33%)) (СШ5–к2 3,6524 (1,2159–10,976), 
p5–к2<0,03). Серед жінок групи Г8 не відчували 
або нечасто відчували оргазм 2 (25,00%) особи, 
що не мало статистично вірогідних відмінно-
стей з іншими групами.

Жінки групи Г4 і Г5 проявили значно  
менший інтерес до сексу, ніж пацієнтки контро-
лю, — відповідно 38 (43,68%) проти 22 (73,33%) 
пацієнток (СШ4–к1 0,2820 (0,1131–0,7030),  
p4–к1<0,01) і 57 (37,01%) проти 18 (60,00%) 
жінок (СШ5–к2 0,3918 (0,1760–0,8722),  
p5–к2<0,03). Незацікавлені сексом були  
18 (20,69%) жінок групи Г4 (СШ4–5 0,5269 
[0,2840–0,9773), p4–5<0,05; р4–6 >0,05; р4–8>0,05; 
р4–к2>0,05); 51 (33,12%) пацієнтка групи Г5  
(р5–6>0,05; р5–8>0,05; р5–к2>0,05); 3 (33,33%) 
особи групи 6 (р6–8>0,05; р6–к2>0,05); 1 (12,50%) 
жінка групи Г8 (р8–к2>0,05) проти 2 (6,67%) жі-
нок групи КГ1 і 6 (20,00%) пацієнток групи К2.

Більшість досліджень присвячені вивчен-
ню якості життя в жінок після вульвектомій.  
Загалом повідомляється про загальне погір-
шення якості життя. Деякі науковці [8,11,14]  
дослідили цей аспект і відзначили, що погір-

Таблиця 2
Якість поточного сексуального життя жінок із передпухлинними ураженнями вульви 

на момент обстеження, абс. (%)

Примітка: к1, к2, 4, 5, 6, 8 – статистично значуща різниця з показниками груп КГ1, КГ2, Г4, Г5, Г6, Г8 (p<0,05).

Характеристика

Група

Г4 (VHSIL), 
n=87

Г5 (dVIN), 
n=154

Г6
(хвороба 
Педжета 
вульви),

n=9

Г8 (меланома 
in situ),

n=8
КГ1, 
n=30

КГ2, 
n=30

Якість поточної сексуальної активності на даний час
Ніколи або рідко  
задоволена 19 (21,84)5,6,к1 65 (42,21)4,6,к2 8 (88,89)4,5,к2 4 (50,00) 1 (3,33) 3 (10,00)

Іноді або загалом  
дуже задоволена 65 (74,71)5,6,к1 86 (55,84)4,6,к2 0 (0,00)4,5,8,к2 4 (50,00)6 28 (93,33) 22 (73,33)

Не вказано 4 (4,60) 3 (1,95) 1 (11,11) 0 (0,00) 1 (3,33) 5 (16,67)
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шення якості життя пов’язане зі зниженням 
фізичного і когнітивного функціонування, со-
ціальних взаємодій, а також посилення фізич-
них і емоційних симптомів. У нашому дослі- 
дженні також виявлено зниження загальної 
якості життя, але більшою мірою за рахунок її 
емоційної і психологічної складової.

Сексуальна функція також досліджувала-
ся переважно після вульвектомій із приводу  
раку вульви, але найчастіше з фізіологічної  
перспективи. Загалом, констатується, що ліку-
вання раку негативно впливає на сексуальність 
не лише з фізіологічної точки зору, наприклад,  
у зв’язку з фактом прояву аноргазмії,  
відсутності зволожування статевих органів  
або болю, а також із психологічної та по-
ведінкової точки зору, наприклад, через по-
слаблення бажання, зниження задоволення, 
зменшення сексуальної активності, а також  
через страх проникнення або поведінки уник-
нення [3,6,8,9,12–14,17,20,25]. Інтерес ста-
новлять результати, отримані в дослідженні  
Андерсена та його колег [2], які показали, що 
тоді як відбулося погіршення статевої функції  
з фізіологічної точки зору, було мало негатив-
ного впливу на статеве життя.

Висновки
Характерною рисою якості життя хворих  

на передпухлинні ураження вульви є значуще 
зниження інтегральної оцінки життєздатності, 
рольового емоційного функціонування і пси-
хологічного компонента здоров’я на тлі зниже-
них, але більш високих, показників фізичного, 
рольового фізичного, соціального функціону-
вання, загального здоров’я, інтенсивності болю.

Жінок із передпухлинними ураження-
ми вульви порівняно зі здоровими жінками  
вирізняє знижена частота статевого життя, за-
доволеності поточною сексуальною активні-
стю, менший інтерес до сексу. Найнижча ча-
стота статевої активності відзначається в жінок  
із dVIN, найнижча якість поточної сексуальної 
активності і наявність оргазму — у жінок при 
хворобі Педжета вульви. 

Перспективи подальших досліджень.  
Отримані результати вказують на необхід-
ність подальшого вивчення причин і факторів, 
які призводять до погіршення психологічного  
та сексуального здоров’я в жінок із передпух-
линними захворюваннями вульви.
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